展望 by 田宮,達男 & TAMIYA,TATSUO
〔千葉医学 50，91.，97，1974-J 
仁展望] 心臓外科の展望
田
円 呂 達
男
(昭和 49年 l月 17日受付)
はじめに
昭和 32年私は心臓外科発祥の地 Minnesota大学外
科教室に学んだ。当時幕開け時代にあったこの分野に，
なぜかこよなく魅了された私は，いつの間にかそのさ中
に身を投じていた。爾来 17年，心臓外科の歴史を背に
歩いた思いがする。私自身略々 700例の心臓手術を経験
したo ある時は，本分野も既に完成期を迎えたと感じた
ことがある。しかしなお未完 n~の課題が多い。時代は常
により高度の対象を要求し，より厳正な審判を迫る。心
臓外科をかなり特殊な領域と考えている人も多かろう。
したがって，本稿では，代表的課題を取り上げ歴史と現
況を紹介し，そこに立ってみた展望を記すことを容赦さ
れたい。
体外循環ならびに低体温
関心術を可能とした裏方は，正しく人工心肺装置によ
る体外循環と，低体温麻併である。
臨床に供した初期の人工)JiIiは oldDeWall式気泡型1】
で，3，._4lの血液充墳を要した。わずか 10?!}の人工刷iで
難治関心術に成功したと豪語した Millnesota一派の反
響は全世界を圧倒したが，この肺を用いての追試は意外
に不良であった。術後の循環不全，出血傾向などに苦悩
した。円板型人工Jlitjの臨床使用はやや立ち遅れたが，気
泡型にみるような不快症状が少なく，着実に普及してい
った。ところが，気泡型不調の重要因子であった同種血
症候群が， Gadboysら2)により指摘され， 1961年発表
された Zuhdiら3)の無血充填法は， 放東寸前にまで押
しやられた気泡型を復活させた。現在，気泡型はその簡
便性から実用的人工肺として，少量充填法式で最も広く
用いられている竹。最近著者ら 5)の関心術ー症例血液使
用総量平均略々 300ccは本邦で最少と見倣され，少量充
填法に負うところが大きい。
骨国立千葉病院，循環器科 
さて，理想、的人工j陥と期待されていた膜型ー人工)J!i6)が
この数年来ようやく臨床に登場した。 si1icon膜の改良
と装置の compact化に成功したためであるo 小児関心
術，冠動脈外科7}， 補助循環などにかなりの成果をあげ
ている。
しかし，どの人工肺を用いても完全体外循環の安全限
界は 5 8時間に過ぎない。現在の人工肺には決定的非"， 
生理的因子があるためである。 fi1m型(円板型， screen 
型) も気泡型と同様， 酸素添加機構上 b100d oxygen 
interface は不可避で、ある。これに起因する血蝶変性
と町内血液破壊とは， intravascu1ar sludgingを招来，
長時間濯流を不可能にする。気泡型ではさらに micro-
bubble embolismが加わる。著者ら 10)は気泡型に独自
の改良を行ない， その溶血を従来の略々 60%に減少す
ることに成功したが，体外循環時間の安全限界を倍加す
るには至っていない。最近微小栓塞防止策として登場し
た mitrofi1terにはかなりの期待が寄せられている。膜
型肺には bloodoxygen interface の介入はないが，
ガス交換能，血液成分附着などの問題があり，理想膜へ
の距離は意外に大きい。今後人工肺が飛躍的進歩を遂げ
るためには，この理想、膜の完成，もしくは，全く新しい
形のガス交換機構の導入が要求されよう。
現在の体外循環用人工心はほとんどが平流方式であ
る。拍動を欠くと，末梢血管抵抗が臓器別に生理的値か
ら偏位し， リンパ‘流も不良となる。その結果，代謝障害
や浮腫が進展， 長時開港流は困難となる口著者ら 11)は 
high amplitude拍動心を作成，拍動が血管運動神経反
射の維持に不可欠なことを示したD しかし，頚動脈球減
圧反射記録実験12)より，人工的拍動と生理的拍動にはか
なりの懸隔があることを知る結果ともなった。体外循環
の改善に， どの程度の生理的拍動が要求されるかは今後
の課題である。
人工心)li!i使用以前はもちろんのこと，それ以降も，低体
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価されてきた。本法には体外循環にない利点がある。そ
の一つは無血手術野の確保である。また，超低体温下の
心停止は体外循環下に較べ，従来信ぜられていた以上に
心筋庇護効力があると思われる。自然界では生物は常に
体表面から冷やされる。血液急速冷却法は自然界の理に
離反する。超低体温には，各種自律神経遮断剤，麻酔薬，
冷却手段が各人の経験と好みに応じて用いられている
が，少なくともある段階までは表面冷却が賢明と思われ
る。概して，心奇形の重症度に応じて所要の冷却は技術
的に困難となる。この不適正冷却過程13)は，修復時の心
停止遷延とともに脳障害の原因となりうる。これらが本
法の普及を阻止している。この点，体外循環合併法l川 15)
は一応合理的である。万人の期待するものは，いわゆる 
golden hand不要の超低体温法の確立である。
先天性心疾患
これは非チアノーゼ群とチアノーゼ群に大別でき
る。非チアノーゼ群の代表的疾患は心室中隔欠損症で，
自然閉鎖する小さなものから，生後早期死亡する巨大欠
損まである。乳児期の危期を生き延びた大欠損患児は，
肺高血圧を助長，屡々 Eisenmenger症候群へと進展す
る。重症例には，自然死亡率の最も高い生後 6(，-， 8)カ
月以内に根治術を行なうべきだとの意見もある。しか
し，この時期では手術死亡率も高く，自然死と同様肺合
併症が関係することが圧倒的に多く，とくに術後の肺合
併症対策はむつかしい。生後 6カ月以内には可及的非観
血的療法に委ね，満 l才前後より全身状態や肺高血圧の
進展度に応じて適宜根治術を行なうというのが，現在の
大勢といえよう。 Eis巴nmengerへの進展は意外に急速
なことが多く，肺高血圧の著明な場合(PpfPAO>80%)， 
満 3才以内に根治術を済ませるのが無難である。術後の
呼吸管理は今後当分本症の中心課題となろう。高温多湿
酸素吸入の効果l町立諸家の認めるところであるが，最近
では種々の陽圧呼吸法が取り上げられている。
チアノーゼ性心疾患中よく知られているのは Fallot
四徴症である。本症の手術は心臓外科発足以来の課題
で，今なお未解決の問題が多い。 4つの異常の程度と相
互関係により，軽症から手術不能例まで種々の段階があ
り，根治術には年令因子も加わり，その成績も区々であ
る。右室、流出路狭窄を進行性とみて，根治術の早期施行
を薦める傾向にあるが，満 2才未満では必ずしも好成績
は保証できない。短絡術を考慮に入れる余裕が要請され
ョー， 
Go 
本症根治術の適応は，形態的所見を中心に論じたもの
が多い 17)。たとえば， 心血管造影で肺動脈弁輪/大動脈
弁輪何%以上と基準を設けた時期があった。最近，弁付
き代用血管による右室流出路ないし肺動脈主幹の形成術
が取り入れられ17)，既成基準も変貌した。むしろ，左右
肺動脈主枝の太さ， )Jil自体の性状に適応の限界を求める
傾向にある。術中，体表面積を基準に示す肺動脈の所要
拡大面積は 2cm 2fm2以上とされている。左室形成不全
も重要な適応決定因子で，心室造影の外，心電図が屡々
参照、される。
著者らl町立チアノーゼ性心疾患の心筋の電顕的検討を
進め，特異的障害所見のあることに確信を深めた。この
種の心筋は，術中人為的 anoxiaによる荒廃傾向も非チ
アノーゼ疾患に較べ強い。本症の根治術後に略々必発す
る低心拍出症候は，修復の形態的不完全さもさることな
がら，本症特有の異常心筋所見に負うところが大と思わ
れる。また，この心筋所見が，生前既寄のものか，生後
チアノーゼ、に起因かっ悪化するものかは，手術時期決定
にも直接関与するだけに，この解明は今後の重要課題で、
ある。
大血管転位症患者の多くは，生下時よりチアノーゼが
強く，早期死亡する。心房に短絡をもつものには，生後
数週以内に balloonatrial septostomy で一時の改善
をえ，適当な間隔を置いて Mustard手術19) (心房内に
所定の形状の心膜片を bu田eとして縫着，動静脈血流
を心房レベルで、整理転換するー術式)を行なうことが多
い。この術式は本邦でも次第にその数が増加している。20〉
移植心膜に萎縮傾向があることより， 最近では pros・ 
thesisを薦める人も少なくない。また，頻聞に上室性ブ
ロックを続発することなどより， 新しい心房内 bu伺e
形成法が種々報告されている。今後これら modification
の優劣の検討が当面の課題となろう。
心室中隔欠損を合併すると，生後早期高度の肺高血圧
に進展するため，術後管理が困難で，成功率も{互い。そ
の適応決定因子として PpfPAO豆 80%とする人が多い。
チアノーゼ下の肺高血圧が特異的態度をとるためではな
かろうか。心室中隔欠損と肺動脈狭窄とを合併すると，
屡々  Rastelli手術21)の対象となる。これは， 左室→心
室中隔欠損→右室→大動脈の新しい動脈血流路を心室内 
patchで確保，右室→肺動脈の新静脈血流路を同種大動
脈移植により作成する術式である。ある程度の右室容量
が必要なため， m，m乳幼児では困難である。また，合併
奇形に左右されることが多く，やはり成功例の報告は少
ない。
総動脈幹症も Rastelliの対象となるが報告は少ない。
単心室は術前確定診断が困難な奇形で，術前検査から
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発生学的基本構造，二つの房室弁の関係位置を明かにす
ることも容易でない。 G.E. Burchの心電図論， Van 
Praaghの発生学的分類もまだ完成の域には達していま 
、。U
本症根治術の困難性には， 2.1)，25) 1)大血管，心室中隔
欠損の相互関係，肺動脈狭窄に起因する再健術の制約， 
2)術中心室内刺激伝導系傷害の危険， 3) 新設 pros-
thesis中隔の心拍出能からみた問題点， 4)根治術を困
難ないし不能とする術前診断不能の合併奇形の存在など
が挙げられる。このことは，ほかの多くの複雑心奇形に
も当て阪まる。まずは，可及的正確な診断を付すことで
ある。流出路狭窄には一応 homograftにより対処でき
るが， homograft の前処置法の優劣， 移植後の運命を
明かにすることは今後の課題である。複雑心奇形の根治
術で，常に苦悩するのは，刺激伝導系走行が確認できな
いことである。 Kaiserら26)の術中 His束探索法がどれ
だけの臨床的実用価があるか，ぜひ検討したい。もし術
中容易にこの確認ができれば，すべて血行動態を原点と
する合理的修復が期待されよう。
そのほかI.H. S. S.ないし primary m yocardia1 
diseaseも最近注目されてきた疾患で，病因論，手術法
が関心の的である。
後天性心疾患
最近欧米では，後天性心疾患に対する外科治療の貢献
はまことに著しい。とくに虚血性心疾患に対する直接法
の寄与は大きい。後天性の手術対象は，弁膜症と虚血性
心疾患に大別できる。
弁膜症中僧帽弁狭窄症以外は弁置換術27)を要する場合
が多い。弁置換術には人工弁または生体弁が使用され
る。 15年余の歴史をもっ人工弁は， in vovo の経過観
察を通じ，基本構造，材質そのほかに種々改良が続けら
れた。 invitroも動物実験での検討にも自ずと限界があ
る。かつて 30余年保証との基礎実験に支えられていた 
si1astic rubber va1veは，臨床使用 4'"'-'5年で variance
(変性)が認められ，やがて姿を消した。人工弁最大の
/問題は，僧帽弁置換後に多い血栓ないし栓塞症である。
血液に異物が接すると界面電位が生ずる。 Leeらmは，
これが +0.1'"'-'0.3V 以上となると血栓が発生するとい
い，材質の厳選と研磨，化学的安定性の重要性を指摘し
ている。血栓は弁の可動性を制約，突然死を招くことが
ある。弁の運動は新生血栓や内膜の剥離を招来しやす
い。 cloth-covered device29)は栓塞発生率を下げわし
たが，弁の可動性，溶血などにはむしろマイナスとなっ
た。最近奨用されている中心流保有弁にも， hinge部を
中心に，その耐久性に対する危慎は隠せない。
しかし最近上記の諸点が漸次改良され， clean oper-
ationの重視，抗凝固療法の進歩とも相いまって，著者
らの自家症例においても一応満足すべき遠隔成績を納め
るようになった。現在， Starr-Ed wards弁は最も実績
のある人工弁として， また中心流をもっ Bjδrk-Shi1ey
弁は生理的弁として繁用されている。かつて「望ましい
人工弁置換術」の条件として内科側から要請されていた 
10年の生存は，今略々満されようとしている。
一方，生体弁には血栓形成の危倶がないこと，生理的
弁機能を保ち， 圧勾配が軽微なことより，数限られた 
medica1 centerで用いられてきた。同種，異種弁の外
に，心膜，広靭帯なども framesupported va1veとし
て用いられている。房室弁に対する frame supported 
va1veの臨床使用には問題が多いが，大動脈弁置換術に
はかなりの実績がある。しかし，適正材料の常時確保が
至難なこと，技術的修熟が人工弁より困難なこと，遠隔
時耐久性に不安が残ることは，この使用を著しく限定し
ている。
同種大動脈弁移植術を 416例に施行， 5年生存率 80
，.Starr遠隔成績でも ま，I30)らShamway%と述べた 
Edwards弁置換術と遜色ないという。同氏は，生の弁は
処理弁に較べ，移植後荒廃傾向が少ないことを強調して
いるが，前者が生物的特性を維持するためではないとし
ている。 Carpentierは生の弁の確保がむつかしいこと
から，処理異種弁の実用価値を説いている。 Shumacker 
G31)は，枠付きの心膜ないし広靭帯弁を大動脈弁置換に
用い，好成績をあげているが，要点は形態，機能共に
完全な弁を作成することにあるという。しかし Ross， 
Barratt-Boyes らの長期遠隔では 40%前後の大動脈弁
閉鎖不全発生があり，長期耐久性には問題がある。遺感
ながら本邦の生体弁移植術32)はごく少ない。
さて，現在の弁置換術は房室輸を固定するとし，心室
内充えい，収縮機序の非生理性を指摘する報告がある。
今後とも，弁は耐久性，抗凝血性，生理性をめぐり改良
が続けられよう。将来人工弁，生体弁の何れが支配的位
置を掌握するかは，ーに今後の実績に掛っているが，現
在の普及率を生体弁が逆転することはむつかしかろう。
虚血性心疾患の外科療法をめぐり，本邦ではこの疾患
の本質を知らぬ者の謡言と断じた時期があった。十余年
を経た今日，欧米では，冠動脈の外科は後天性疾患の治
療に不可欠の地位を築いた。 Vineberg法など間接法は
漸次衰退し，直接法である伏在静脈 by-pass移植法問が
主流となり，この手術死亡率もわずか数%といわれる。
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術後数年での開存率も 80%前後との文献が多い。右冠
動脈，左前下降枝，巨L施枝の同時再建術すら行なわれて
〉，36吻合も安易に行なわれlいる。一方，内胸動脈，冠動脈 
遠隔開存率をめぐり，伏在静脈 by-pass法との優劣が関
心を集めている。
このような成功を納めたことは， Sonesの冠動脈造影
法による診断の確立，吻合技術の向上(とくに micro_ 
surgeryの導入)，膜型人工肺の応用，術後管理の向上， 
CCUの充実などによるところが大きい。それにも増し
て注目すべきことは，心臓病が米国の死亡原因の第 l位
を占めているとの現実を認識し，関係当局，医師双方が
こぞってこの対策に立ち上ったことである。
わが国で本分野の開発が遅れたのは，冠動脈疾患の頻
度が欧米に比し低かったこと，冠動脈硬化像や閉鎖分布
が白人と必ずしも同一ではなかったことも関係があろ
う。種族別差異は否定できない。しかし，食餌内容が重
要関連因子とすれば，早晩われわれにも欧米人と同じ条
件が備ってくると考えねばならない。内科医が虚血性心
疾患を外科の介入を許せぬ聖域として姫んだ、時代は終っ
たのではないか。心筋硬塞起因の心ブロックは pacing
の適応に，心筋壊死後の心室癌は切除の対象となる。今
後は外科治療の普及を図る一方，諸術式の適応と限界を
長期観察から確立し，かつ邦人の特異性を明かにする必
要がある。 
pace-makerの出現は Adams-Stokes症候群に病む
人に起死回生の福音となった。完全房室ブロック発症後 
10カ月間の死亡率 50%は， pace-makerにより 10%に
減じた。この十余年，電源，回路，電極の安定，耐久性
の改良， catheter電極や demand型の出現と急速な
普及， 単極電極の導入による小型化， communication 
systemの改善など，着実に向上の一途を辿った。米国
では毎年 6万人の pace-maker新規需要者が出， 現在 
pace-maker埋込み人口は約 10万人といわれる。本邦で
もこの数年間急速に増加， 1972年末の統計では 1507例
となっているが 35九推定擢患率に較べると使用率はかな
り低い。今後さらに普及するためには， pace-maker友
の会のような組織の全国的拡大や，地域別 pace-maker
の確立など communicationsystemの充実もきわめて
大切である。
現在 pace-maker自体の主要問題点を拾うと， cathe-
ter電極の dislodgingの多発(約 20%)，装置の耐久性
が挙られる。欧米では 1970年 4月以降 73年 5月 1日ま
でに 260例に原子力 pace-makerが用いられている 3句。 
pulse generator の耐久性には 10年以上の保証がある
が，電極の耐久年限は高々 7-.， 8年といわれる。一方，
従来 2年ごとに電源交換を要した水銀電池が内部放電防
止技術の進歩で 3-.， 4年ごとに延長した。水銀電池には
放射線という厄介な問題がないだけに，今後もこの継続
使用の対象は広いといわれる。 
1968年 1月 2日人類初の心臓移植術が，私のかつての
同僚 C.N. Barnard37)により CapeTown Hospita1 
で成功した。諸家は競って本手術を試み， 1973年 l月現
在の米国 N.!.H.の集計では総数 202例に達するが，
結果は芳しくなく， 生存者も 26例に過ぎない。ただし
最長生存 4年 6名を含む。今なおこの手術を続けている
者は Shamway38)唯一人ともいわれる。心臓移植術の
基礎は彼により築かれた。 Barnard が演じた今世紀最
大といわれたドラマも，実は彼の研究成果の臨床導入に
過ぎないといわれる。この手術は技術的にさほど困難な
ものではない。いかにして新鮮な心臓をえ，いかにして
術後管理を全うするかに掛っている。それにも増して本
手術を困難にするものは，心臓提供者の死という代{賞を
取り下げることのできない現実である。
ここで，昨年 10月日本胸部外科学会総会で Shamway
が行なった特別講演の要旨を披露してみよう。 1968年 l
月以降 StanfordUniversityで 59.{7IJに 61回の心臓移
植術を行ない，その成績は年ごとに向上，最近の l年生
存率は 57%に達したという。対象は， ほかの手段で改
善不能の虚血性心疾患，心筋障害が大半で，生存者は計 
24例である。移植後 3カ月を生き延びた者の生存率が高
いとの報告は，組織適合性の重要さを暗示する。死因に
は，感染，拒否反応が圧倒的に多く，適応禁忌に， 55才
以上の高年者，糖尿病，感染症，高度肺高血圧症を挙げ
ている。成績向上の要訣として，術後心筋生検の積極的
施行，心電図の持続的追求，臨床像の詳細かつ正確な把
握， steroidの効果的投与などを強調している。拒否反
応は，急性期，心筋収縮力の減弱，感受性の減退，慢性
期では lipid t着による血管内膜の肥厚， 冠動脈閉塞
が主要所見であると述べた。
同種心移植術だ、けはいかに成績が向上しようと，心か
らの賛同はえられない。一方，異種心移植術は拒否反応
対策がさらに困難である。ここに人工心臓が登場する。
この試みは年 1937ソ連の Domikovがロータリー式
回転ポンプを犬の胸腔に移植したことに始まる。しか
し，現在の人工心臓の出発点は， 1957年 C1eveland 
Clinicで Ko1ff らが行なった往復ピストン式人工心臓
の移植実験である。このころは，電動式のロータリー型，
ピストン型などで，故障が多いこと，重過ぎる(低心拍
出症の一因)などの欠点があった。 1960年代に入り，圧
縮空気を利用する袋型人工心臓が開発され，材質もそれ
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までの金属から天然ゴム，シリコンなどの軽いものが用
いられるようになった。 1960年代の中ごろ，圧縮空気の
代りに液体を用いたものが試作されたが，重過ぎるのと
容積が大き過ぎることなどで，一時的なものに終った。 
1969年 Mississippi大学の Akutsuらは，圧縮空気作
動性袋型人工心臓を羊の心膜内に完全移植することに成
功， 55時間の生存を納めた。しかし， 実験動物として
羊は多くの欠点があり，各研究所では仔牛を用るように
なった。 1970年 Utah大学の Kwan-Gett39)により開
発された隔膜型は，それまでの袋型に較べ，血液有形成
分の破壊と血栓形成が少なく， 1971年には 100時間の生
存を， 1972年にはこの改良により 240時間以上の生存を
えた問。しかし，現在移植実験の多くは 48時間以内に，
急性肺不全，低心拍出症，血栓症などで死亡している。 
1969年 4月 Coo1eyらは，同種心移植の中継ぎとし
て， 47才の男性に圧縮空気作動性隔膜型人工心臓を移
植， 64時間作動させた。人工心臓の臨床使用への見通し
として， 最近米国では 1985年をあげている。 しかし現
状は厳しく，血栓，栓塞防止(材質の改良)，低心拍出症
候の改善(より生理的駆出波への改良)，耐久性の延長，
動力源(恐らく将来は原子力)の確立など，道は険し 
、。U
まとめ
私は十余年の外来診察から，先天性心奇形が職業運転
手や畜産業の家族に多いような印象をもつようになっ
た。これは統計学的結論ではないが，前者では公害社会
が，後者では家畜にまつわる諸因子が懸念される。
現在，複雑心奇形以外の先天性心疾患の多くは，何と
か根治術ができる段階まで進歩した。しかし，これら手
術患者が健常者と略々同様の社会生活(女性では妊娠，
出産，育児)と平均寿命を全うするか否か，疾患別に正
後天性心疾患中， リューマチは小児期に潜入すること
が多く，小児衛生への配慮はとくに大切である。一方，
動脈の老化はわれわれの宿命である。しかし，その老化
を減速することはある程度可能である。とくに最近の邦
人のように食生活が欧米に近接している場合，警鐘を打
ち続けなければならない。現在米国の NationalHealth 
以上が心臓病によることを指50%は全死亡のvey1'Su
摘している。
最近，弁置換術にも 10年間の保証が満されようとし
ている。しかし，血栓問題が解消したわけではない。今
後さらに改良を重ね，心筋障害がまだある程度可逆的段
階で，続発症，耐久性の心配なく弁置換術が施行できる
時代の早期到来を切望する。
本邦においても虚血性心疾患に雛れる者が急増してい
る現況は，既成の循環器科診療体系の改革を火急の策と
している。 CCUの拡充と冠動脈外科の推進とは，今わ
れわれに課せられた責務である。関係当局，医家双方が
手を携えてこの疾患に対処しなければならない時がきて
いる。
三弁置換術を要するもの，心筋障害の著明なもの，弥
漫性虚血性心疾患には尋常の手術手段では対処不能なこ
とが多く，一方向種心移植術は倫理において，また人工
心臓は現況の幼稚さにおいて，問題が多過ぎる。月面探
索が教えた人類叡知の限界に触る思いがしないでもな
い。しかしそれだけに，今後の努力は私共の生き甲斐と
なろう。
大学ta1'A1be追記:本稿中，人工心臓はカナダ 
において本研究に従事した西沢直氏による。
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